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RESUMEN 
La investigación realizada tuvo como objetivo Desarrollar una red para la vigilancia, 
seguimiento y educación del Adulto Mayor y su familia en las comunidades del área de 
influencia del Ambulatorio Urbano Tipo III “La Carucieña” El trabajo es un proyecto 
subvencionado por el Centro de Desarrollo Científico Humanístico y Tecnológico 
(CDCHT) de la Universidad Centroccidental “Lisandro Alvarado” (UCLA). El enfoque 
teórico de la investigación es la Teoría de la Acción y del Desarrollo y Crisis de 
Erickson y el enfoque de redes de Rovere (1998). La metodología es del tipo 
investigación - acción participativa. Los sujetos de la investigación lo constituyeron el 
personal de salud del Ambulatorio (Trabajador Social y Enfermeras de Salud Pública), 
Adultos mayores integrantes de los grupos de apoyo, Voluntarios, Familiares de los 
ancianos y estudiantes de medicina y enfermería. Los datos se recolectaron mediante el 
análisis documental, la observación participante,  entrevistas y grupos focales. Se 
utilizaron los siguientes instrumentos: diario de campo, grabaciones, filmaciones y 
algunos formatos diseñados para la investigación, como planillas de censo, historia 
clínica integral del anciano y algunos test que determinaron el estado mental y nivel de 
autonomía de los ancianos. Para la validación de los datos se utilizó la triangulación de 
las técnicas de recolección y de fuentes de información y para validar los resultados, la 
devolución sistemática a los actores mediante el proceso de reflexión-acción y el 
proceso de sistematización de experiencias mediante la construcción de la línea de vida 
del proyecto. Las estrategias de acción utilizadas contribuyeron a la implantación de la 
clínica del Adulto Mayor en el Ambulatorio, la consolidación de un escenario de 
aprendizajes de los estudiantes de Medicina y Enfermería y mayor participación e 
incorporación de los familiares.  
Palabras Claves: Adulto Mayor, redes sociales, familia. 
Network for surveillance, monitoring, education and health promotion of the 
elderly and their families in communities the urban outpatients type III Carucieña. 
ABSTRACT 
An investigation aimed to develop a network for monitoring and education for Older 
Persons and their families in communities in the area of influence of Ambulatory Urban 
Type III "Carucieña" Work is a project funded by the Centre for Scientific Development 
Humanistic and Technology (CDCHT) from the University Centroccidental "Lisandro 
Alvarado" (UCLA). The approach of theoretical research is the Theory of Action and 
Development and crisis Erickson and the approach of networks Rovere (1998). The 
methodology is sort of investigation- participatory action. The research subjects were 
the staff of Ambulatory health (Social Work and Public Health Nurses), Elderly 
members of support groups, volunteers, Relatives of the elderly and medical and 
nursing students. The data were collected by analyzing documentary, participant 
observation, interviews and focus groups. We used the following instruments: daily 
field recordings, films and some formats designed for research, as census sheets, 
comprehensive medical history of the elderly. To validate the data was used 
triangulation of harvesting techniques and sources of information and to validate the 
results, the systematic return to the actors through the process of reflection and action-
the process of  systematization of experience by constructing Line project life. The 
action strategies used contributed to the establishment of the clinic for Older Persons in 
the Ambulatory, The consolidation of a scenario of learning 
for students of Medicine and Nursing and greater participation and inclusion of family 
members.                
Key words: Elderly, Social Networks, Family 
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INTRODUCCIÓN 
 
El proceso de envejecimiento es parte 
del ciclo vital del ser humano,  una 
definición única de este proceso sería 
muy complejo e impreciso ya que 
podría referirse a un fenómeno 
evolutivo, un proceso natural, universal 
y gradual de cambios biológicos, 
psicológicos y sociales que suceden a 
los largo del tiempo. A criterio de 
Erickson (1963), “es un proceso de 
crisis de transición” caracterizada por 
ciertas preocupaciones o desafíos 
adaptativos cuyo fin es confrontar la 
integridad personal frente a la 
desesperación promovida por el sentido 
de que la vida tiene escaso significado, 
buscando como resultado final la 
sabiduría del individuo. Por otro lado la 
vejez es un proceso normal de los seres 
humanos y que no puede de ninguna 
manera considerarse como una 
enfermedad, a pesar que requiere 
esfuerzos adaptativos especiales, según 
van ocurriendo los cambios internos 
como del ambiente social del individuo. 
  En definitiva, se puede envejecer 
de muchas maneras, ya que es un 
proceso relacionado  con la “forma de 
vivir” o el estilo de vida de las personas, 
dada las diferencias individuales, la 
naturaleza de los cambios y el modo 
que estos se interrelacionan con las 
condiciones de vida social y ambiental.  
En este sentido la vejez supone una 
serie de modificaciones, físicas, 
psicológicas, afectivas, y sociales 
sujetas al espacio de tiempo vivido, esto 
requiere transitar un proceso de crisis y 
plantea también la necesidad de 
adaptación que exige del anciano 
desarrollar  mecanismos de 
afrontamiento para la resolución de la 
crisis que termina muchas veces con la 
muerte. 
Por otro lado, el incremento de la 
población anciana a nivel mundial 
supone una relación directa con  
mejoras en las condiciones de vida y 
salud de la personas incidiendo 
positivamente en un incremento de la 
esperanza de vida. Paradójicamente con 
el incremento en la esperanza de vida, 
están aumentando proporcionalmente 
los problemas de aislamiento, 
marginación y exclusión social de este 
grupo etario, Katz (1992). Al problema 
se suma la crisis de valores sociales 
como el respeto, la solidaridad, las 
modificaciones patológicas de la 
conformación y función de la familia 
tradicional, en fin todos estos factores 
se añaden a la crisis del desarrollo 
propio del envejecimiento colocando al 
anciano en estado de vulnerabilidad que 
en la mayoría de los casos terminan en 
problemas depresivos, suicidio, “muerte 
social” y finalmente  culminan con una 
muerte solitaria en su propio hogar. 
Diversos estudios realizados, 
Lahuerta y otros (2004); Herrero 
(2005); Lamas (2006) y Pérez (2006) 
han demostrado la influencia de la red 
social de apoyo y la educación 
comunitaria del adulto mayor, su 
familia en el contexto familiar que 
favorece y mejora significativamente su 
salud integral.  
En el Ambulatorio la Carucieña 
desde el año 2002, han existido diversos 
intentos de organizar, potenciar y 
apoyar al adulto mayor que vive en las 
comunidades de este sector, 
actualmente de acuerdo al último censo 
de este centro asistencial, la población 
mayor de 65 años es de 8475 ancianos y 
dada la necesidad expresada por ellos se 
formaron diversos grupos de apoyo 
social, sin embargo no existe una 
vinculación entre los grupos, 
observándose las actividades escasas y 
aisladas por lo que se requiere potenciar 
las relaciones entre los grupos de apoyo 
con el propósito de incrementar la 
inclusión en dichos grupos de una 
población que no se encuentra atendida 
Salud, Arte y Cuidado 2008; Vol I. N°1. 
 
 
34
 
ya que actualmente solo están 
incorporados a este grupo 2% de los 
adultos mayores que habitan en el 
sector, sumado a ello existe un 
incremento de los problemas de salud 
de esta población registrado en los datos 
de morbilidad del centro, las 
enfermedades cardiovasculares, 
endocrino-metabólicas y 
osteomusculares representan las 
principales causas de consultas de esta 
población en el mencionado centro de 
salud. Para abordar desde el punto de 
vista comunitario el problemas se 
planteó un estudio de intervención 
basado en el paradigma sociocrítico de 
la investigación acción participativa 
cuya finalidad es desarrollar una red de 
apoyo social para la vigilancia, 
seguimiento, apoyo y educación del 
adulto mayor y su grupo familiar en las 
comunidades del Ambulatorio Urbano 
Tipo III “La Carucieña”. Como 
objetivos específicos se plantea 1.- 
Realizar un diagnostico participativo 
con todos los actores sociales de las 
necesidades del adulto mayor y sus 
familiares identificando recursos, 
institucionales y comunitarios de apoyo 
al adulto mayor. 2.-  Elaborar un plan de 
intervención dirigido a fortalecer y 
atender las necesidades y problemas 
identificados 3.- Evaluar mediante un 
proceso reflexivo y de acción que 
permita determinar el alcance del 
programa en la comunidad.  
 
METODOLOGÍA 
Se desarrollo una investigación de 
tipo acción participativa ubicada en el 
paradigma Socio Crítico. De acuerdo 
con lo planteado por  Martín y Basagoiti 
(2001). El propósito de la Investigación-
Acción Participativa (IAP) es conocer y 
actuar para transformar; siempre se 
actúa en dirección a un fin o un “para 
qué”, pero esta acción no se hace “desde 
arriba” sino desde y con la base social. 
Dentro de este proceso secuencial 
“conocer-actuar-transformar”, la 
investigación es tan sólo una parte de la 
“acción transformadora global”, pero 
hay que tener en cuenta que se trata ya 
de una forma de intervención, al 
sensibilizar a la población sobre sus 
propios problemas, profundizar en el 
análisis de su propia situación u 
organizar y movilizar a los 
participantes. 
Desde la óptica de la IAP, la 
población es el agente principal de 
cualquier transformación social y de su 
activa colaboración dependerá el 
cambio efectivo de la situación que 
vive. Por tanto, el objeto de estudio o 
problema a investigar parte del interés 
de la propia población, colectivo o 
grupo de personas y no del mero interés 
personal del investigador. 
En consecuencia, partimos de la 
propia experiencia de los participantes, 
de las necesidades o problemas vividos 
o sentidos. Con esta metodología se 
logró entender más y mejor la realidad, 
de aplicaron acciones para mejorar la 
realidad y fueron involucrados todos los 
actores sociales en cada etapa del 
proceso, esto es, de utilizar la 
investigación como medio de 
movilización social. Nuestro papel 
como técnicos e investigadores  frente a 
los sectores de base (grupos de apoyo) 
parte de la asunción de un compromiso 
político-ideológico. Este compromiso 
supone orientar, ayudar, movilizar, 
sensibilizar en la producción de un 
conocimiento que ayude a mejorar la 
propia realidad.  
 
Etapas de la Investigación Acción 
 
Se aplicaron los criterios de 
Rodríguez (2001) para el diseño de las 
fases del estudio, estas fueron las 
siguientes: 
 
Fase de dialogo-negociación: En esta 
etapa se conformaron los equipos de 
trabajos, incluyeron investigadores, 
trabajadores sociales, estudiantes y 
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voluntarias coordinadoras de “los 
grupos de abuelos” que para la fecha se 
habían organizado, además de algunos 
adultos mayores activos y con mayor 
antigüedad en el grupo. Este grupo lo 
constituyeron 17 personas que 
recibieron una capacitación sobre el 
proceso de investigar en la acción, y 
reciben entrenamiento en cuanto a la 
recogida de información y permitió una 
reflexión en torno a los problemas 
existente mediante la matriz FODA. 
 
Fase de recogida de información, 
diagnóstico, y propuesta de 
actuación: Para la recogida de los datos 
los participante asumieron  tareas 
especificas, los estudiantes recibieron 
entrenamiento en cuanto al Proceso de 
Enfermería durante la clínica del Adulto 
Mayor, el proceso de valoración 
mediante la aplicación de instrumentos 
de Autonomía para las Actividades de la 
Vida Diaria, Índice de Barthel y Mini 
Examen Cognitivo (MEC) además del 
llenado de la Historia Clínica de 
Enfermería que incluye el Examen 
físico y patrones de Salud de Maryorie 
Gordon (1998). Los demás integrantes 
asumieron compromisos en cuanto a la 
localización de los grupos comunitarios 
y familiares, además de las instituciones 
que apoyaron el proceso. Se realizaron 
entrevistas a grupos focales mediante la 
convocatoria los días 5 y 6 de diciembre 
del 2005 a talleres de capacitación sobre 
el cuidado y la atención integral de los 
ancianos y su red de apoyo familiar y 
social. Además de realizar un 
diagnostico participativo y el plan de 
acción a emprender. 
 
Fase de devolución ejecución y 
evaluación continua: Una vez 
elaborado el plan de acción conjunta, 
fueron invitados nuevamente todos los 
grupos de de trabajo para realizar la 
validación del diagnostico y el plan de 
acción mediante un proceso de reflexión 
–acción, una vez realizada esta 
actividad se puso en práctica el plan y 
finalmente se tres años después de 
finalizada las acciones se realizó la 
sistematización de experiencias para 
finalizar esta primera etapa del proceso 
de investigación. 
 
Sujetos de la investigación 
Los sujetos del estudio estuvieron 
conformados por el grupo de abuelos de 
la “Ceiba”, la Comunidad del Garabatal, 
y Club de Diabetes “Dulce Esperanza”, 
además fueron incorporados al estudio 
dos trabajadoras sociales del 
ambulatorio relacionadas con el grupo 
de trabajo, estudiantes y profesionales 
de Enfermería, Voluntarias de la 
comunidad cuya función es coordinar 
los distintos grupos de Apoyo antes 
mencionados, también se involucro a 
los familiares de los adultos mayores 
que participaron en la investigación. 
 
Técnica para la recolección de los 
datos 
Los datos se recolectaron 
mediante el análisis documental, la 
observación participante,  entrevistas y 
grupos focales. Se utilizaron los 
siguientes instrumentos: diario de 
campo, grabaciones, filmaciones y 
algunos formatos diseñados para la 
investigación, como planillas de censo, 
historia clínica integral del anciano y los 
test del Índice de Barthel para establecer 
la Autonomía para las Actividades de la 
Vida Diaria de los adultos mayores, y el 
Mini Examen Cognitivo (MEC) para 
determinar el estado mental de los 
pacientes que acudieron a la consulta de 
enfermería. 
 
RESULTADOS 
Diagnostico situacional 
Durante el grupo focal realizado con 
adultos mayores, trabajadoras sociales, 
Enfermeras, estudiantes se lograron 
identificar una serie de problemas 
existente en la realidad social y familiar 
del anciano, para ello se utilizó, la 
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entrevista a grupos focal mediante la 
lluvia de ideas y la construcción de la 
matriz FODA. 
 
Fortalezas 
− Participación ciudadana es tradición 
en los diversos grupos comunitarios 
del sector. 
− Es favorable integración del equipo 
de salud con la comunidad y la 
sectorización de las actividades. 
− Existen  grupos de apoyo 
conformados en base las necesidades 
de acceso a algunos programas como 
el de Suministro de Medicamentos 
(SUMED). 
− Una base comunitaria sólida donde 
es posible identificar los comités de 
salud, consejos comunales, 
asociaciones civiles  y grupos 
culturales. 
 
Debilidades 
− Ausencia de la consulta de 
gerontología y de Enfermería 
Especializada en el Centro 
Ambulatorio. 
− Existe una visión asistencialista y 
benefactora en las acciones 
realizadas por la institución y los 
grupos de apoyo. 
− Escasa participación de familiares y 
organizaciones comunitarias en la 
conformación de grupos de apoyo. 
− Rechazo de grupos minoritarios a las 
actividades de los adultos mayores  
− Falta de espacio físico para la 
realización de reuniones actividad 
física y educativa. 
− Desvinculación, falta de 
cooperación, desconocimiento, entre 
los grupos de apoyo existentes. 
− Escasa cobertura y participación de 
los Adultos Mayores en las diversas 
actividades organizadas. 
 
Oportunidades 
− Políticas de salud orientadas hacia la 
participación y la inclusión social. 
− Vinculación entre la Universidad, 
Ambulatorio y las comunidades del 
sector. 
− Existen recursos como la radio 
comunitaria, canchas deportivas, 
gimnasio cubierto, grupos culturales, 
aumentando la viabilidad de 
proyectos de promoción de la salud 
en la comunidad. 
 
Amenazas 
− Existen vinculaciones partidistas de 
algunos sectores sociales con 
radicalización de posiciones. 
− La inseguridad reinante en el Sector. 
 
Planeación y  Ejecución de 
Intervenciones de Enfermería 
Se realizó una programación y se 
cumplieron las siguientes actividades: 
− Fueron impartidos 8 talleres de 
capacitación de los Grupos de 
Adultos Mayores, familiares, grupos 
comunitarios e integrantes del equipo 
de salud. 
− Tres grupos mas de apoyo de las 
comunidades constituyeron de 
manera autónoma, estas son del 12 
de octubre, “Los Cerrajones”  y 
Colinas de José Félix Ribas. 
− Fue aplicado el censo comunitario a 
través de las visitas domiciliarias, 
con la finalidad de determinar las 
necesidades familiares de los adultos 
mayores incorporados a los grupos 
de apoyo. 
− 98 Adultos Mayores fueron 
atendidos en la Clínica de 
Enfermería y se realizó seguimiento 
de estos y a su núcleo familiar, de los 
cuáles 23 fueron referidos a los 
programas sociales y servicio social. 
− Se vincularon desde el 2006-2007 
cuatro grupos de estudiantes tanto de 
medicina del VI año,  como de 
Enfermería IX semestre, además de 
estudiantes de IV semestre de la 
cátedra de salud mental. 
− En el proceso de acción reflexión 
mediante mecanismo de 
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comunicación los usuarios expresan 
mayor apoyo y vinculación con el 
centro ambulatorio, además de 
“sentir que contribuyen con la 
educación de los estudiantes”, 
expresan en algunos casos cambios 
en la relación con sus familiares y 
mayor autonomía en la toma de 
decisiones. 
− Actividades de la Clínica de 
Enfermería, en la misma se 
asistieron 98 pacientes en el lapso de 
Enero- Diciembre 2007, a 
continuación se presentas algunos 
datos de estas consultas. 
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Respiratorios Musculo esqueléticos Gastrointestinales Endocrino Metabólicas
Neurológicas Cardiovasculares Renales Ginecológicas
Gráfico Nro. 2:- Problemas de Salud 
prevalente de los adultos mayores 
atendidos en la Clínica de Enfermería 
.Ambulatorio la Carucieña. Enero – 
Diciembre 2007. 
 
Se encontró durante la clínica de 
enfermería, una alta incidencia de 
problemas de salud 26,08 son de tipo 
Cardiovasculares, 21,79% son de tipo 
Endocrino-metabólicas y Músculo- 
esqueléticas.   
Cognoscitivo; 20,75
Nutrición; 16,98
Eliminación; 15,09Sentimiento 
Relaciones; 13,2
Movimiento; 11,32
Sensopercepción; 
9,43
Periférico; 9,43
Relación; 7,54
 Gráfico Nro. 3. Patrones de Salud 
Alterados. Clínica de Enfermería 
Ambulatorio la Carucieña.  
 
En cuanto a los patrones de salud 
propuestos por Marjorie Gordon (1997), 
se encontró que los problemas de 
enfermería mas frecuentes fueron los 
problemas cognoscitivos (20,75%), 
Nutricionales (16,98%) Eliminación 
(15,09%), de Sentimiento Relaciones 
(13,26%) y Movimiento (11,32%). 
 
DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 
 
Los resultados expuestos 
anteriormente ponen de manifiesto, por 
una parte la necesidad de vincular de 
manera muy particular las redes sociales 
de apoyo de los Adultos Mayores con la 
finalidad de mejorar la eficiencia de las 
intervenciones de enfermería. Así 
mismos se observó que existe poca 
vinculación y participación de los 
adultos mayores del género masculino 
ya que casi el 95% de los participantes 
fueron mujeres entre 65 y 75 años de 
edad. 
Una de las características 
importantes del grupo participante del 
estudio es que mostraron en su gran 
mayoría, un estado mental óptimo, y 
escasos problemas de disfuncionalidad 
familiar y abandono y solo en algunos 
casos  se resolvieron a través del 
servicio social.  
Por otro lado aquellos pacientes 
con mayor autonomía y socialmente 
activas demostraron mayor 
participación e interés en las 
actividades, tal y como está planteado 
en la teoría de la actividad propuesta 
por Havighurst (1969) donde expresa 
que las personas ancianas mantienen su 
necesidades físicas, psicológicas y 
sociales, y el estado activo del individuo 
es la base para mantenerse en un nivel 
optimo de satisfacción y de 
autorrealización. 
Finalmente, hay que señalar que 
es necesaria la participación de la 
comunidad en la toma de decisiones 
sobre su propia salud, la vinculación 
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social de los individuos a través de la 
red de apoyo entre los Profesionales del 
Ambulatorio (trabajadores sociales), 
Estudiantes, líderes comunitarios, los 
ancianos y sus familiares representan 
una estrategia sin precedentes para las 
intervenciones comunitarias orientadas 
a la promoción y fomento de la salud, 
diagnostico temprano y rehabilitación 
del adulto mayor.   
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